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Аннотация. Наследственные болезни – заболевания человека, обусловленные 
хромосомными и генными мутациями.  В настоящей статье рассмотрим динамику развития при 
синдроме Дауна и синдроме Прадера-Вилли.  
Обращаясь к этиологии становления задержанного развития, а именно дизонтогенезу, 
было принято решение использовать в коррекционной работе технологию 
нейропсихологической коррекции «Метод замещающего онтогенеза». Данная технология 
будет способствовать созданию благоприятных условий для абилитации психических 
процессов.  
Ключевые слова. Синдром Дауна, синдром Прадера-Вилли, дизонтогенез, онтогенез, 
абилитация. 
 
Abstract. Hereditary diseases are human diseases caused by chromosomal and gene mutations. 
In this article we consider the dynamics of down syndrome and Prader-Willi syndrome.  
Turning to the etiology of delayed development, namely dysontogenesis, it was decided to use 
the technology of neuropsychological correction "method of replacement ontogenesis"in correctional 
work. This technology will contribute to the creation of favorable conditions for habilitation of mental 
processes.  
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Коррекционная педагогика – область педагогического знания, предметом которой 
является разработка и реализация в образовательной практике системы условий, 
предусматривающих своевременную диагностику, профилактику и коррекцию 
педагогическими средствами нарушений социально-психологической адаптации индивидов, 
трудностей их в обучении и освоении соответствующих возрастным этапам развития 
социальных ролей. Ввиду изменения тенденций в оказании коррекционной помощи ребенку 
с особыми образовательными потребностями, значительно расширился спектр использования 
коррекционных технологий, в том числе и для детей с такими тяжелыми нарушениями развития 
как хромосомные.  
Рассмотрим два вида нарушений такие как болезнь Дауна и синдром Прадера-Вилли. 
 В специальной психологии и дефектологии имеется немало материалов, которые могут 
сориентировать специалиста относительно характеристик и прогнозов при такой детской 
патологии развития как синдром Дауна (1828 – 1896 г.г.). Имеются научные и практические 
данные как о «непрогредиентном» состоянии, так и о случаях достаточно успешно 
абилитированых людей. Полагаем, что многое зависит от определения правильности вектора 
и количества приложенных усилий. Конечно же, если изучать детей с подобной патологией, 
воспитывающихся в условиях массовых учреждений для детей с выраженными нарушениями 
развития – придется констатировать факты с более тяжелым состоянием и минимальной 
динамикой развития. Но когда в поле зрения специалиста попадает ребенок, который 
воспитывается в семье и окружение заинтересовано в более благоприятном прогнозе – то в ходе 
проделанной работы мы отмечаем, иногда неожиданно, значительно выраженную 
положительную динамику.  
О синдроме Прадера-Вилли не так много известно (полноценную характеристику 
синдрому дали швейцарские врачи Прадер, Вилли и Лабхарт в 1956 году). Но одно достаточно 
понятно – налицо все признаки неполноценного функционирования головного мозга и всего 
организма в целом. Психологическая характеристика синдромов представлена в таблице. 
Таблица 1 
Психологическая характеристика синдромов 
Синдром Дауна Синдром Прадера-Вилли 
Дауна болезнь – хромосомная болезнь, одна 
из форм олигофрении, при которой 
отсталость развития сочетается 
со умственного своеобразным внешним 
обликом больного. Встречается с частотой 1 
на 500 – 800 новорожденных. Оба пола 
поражаются одинаково часто. В основе 
заболевания лежит аномалия хромосомного 
набора. 
Одним из самых важных симптомов при 
синдроме Дауна является общее психическое 
недоразвитие. На 1-м году жизни дети 
с таким заболеванием заметно отстают 
в моторном и психическом развитии. Они 
позже начинают сидеть и ходить, их мышцы 
резко гипотоничны, объем движений 
в суставах увеличен. Обучение 
во вспомогательных школах возможно, 
но не всегда; мыслительные процессы 
заторможены, читают и пишут с трудом, 
пересказывают только по вопросам, 
самостоятельный пересказ вызывает у них 
большие затруднения. [2] 
Болезнь относится к числу редких, так как 
ее распространенность колеблется в пределах 
одного случая на 10–25 тысяч 
новорожденных. Половой или расовой 
предрасположенности не установлено.  
Основными клиническими признаками 
являются отставание умственного развития, 
неадекватное поведение, задержка 
физического развития, низкорослость, 
гипотония. Одни клинические признаки при 
этом заболевании можно наблюдать до 3 
летнего возраста (мышечная гипотония, 
малый вес и трудности вскармливания), 
другие начинают преобладать после 6 
месячного возраста (ожирение, усиление 
аппетита, нарастание умственной отсталости, 
отставание в росте). [4] 
 
Изучив этиологию и патогенез при данных нарушениях – становятся очевидными 
сходства между этими двумя состояниями – дизонтогенез. Поэтому было принято решение 
в ходе абилитации использовать технологию нейропсихологической коррекции «Метод 
замещающего онтогенеза» (МЗО). 
Цель настоящего исследования – наша практическая работа была направлена 
на внедрение нейропсихологической технологии в абилитацию дошкольника с генетическим 
нарушением.  
Нейропсихологические технологии (МЗО – метод замещающего онтогенеза) в течение 
многих лет подтверждают свою валидность в работе с детьми с нарушениями развития: 
от умеренных отклонений в пределах возрастной нормы до выраженной умственной 
недостаточности. Когда начинаешь работать с ребенком, имеющим такие особенности как 
хромосомное нарушение – появляется множество сомнений. Ведь такой ребенок, конечно же, 
имеет тот же путь развития что и другие дети, но весь его организм работает всегда по-
другому…  
Приоритетным направлением при выхаживании новорожденного с хромосомными 
нарушениями – является получение квалифицированной медицинской помощи 
неврологической направленности и врача эндокринолога. Особенностью детей 
с перечисленными синдромами является сниженный мышечный тонус и, как следствие, 
ребенок развивается с отставанием в моторном развитии. Когда у нормосомических детей 
отмечаем рост познавательной активности – у данной категории детей, на фоне полученных 
медицинских мероприятий, отмечается умеренно выраженное становление моторных функций, 
а, следовательно, и психоэмоциональное развитие. Поэтому надо опираться не на возраст 
ребенка по документам, а на его фактическое развитие познавательной деятельности, 
двигательное и интеллектуальное развитие. Для отслеживания результатов проделанной 
работы мы использовали «Адаптированную карту психологического обследования детей 
дошкольного возраста с нарушениями психоневрологического развития» [1]. Данная 
диагностическая методика была разработана в научно-терапевтическом Центре профилактики 
и лечения психоневрологической инвалидности г. Москва. Занятия проходят в количестве 1 – 
2 раз в неделю с обязательным присутствием родителя. По длительности воздействия – работа 
по методике занимает примерно один-два года. За это время можно представить следующие 
результаты: ребята значительно «повзрослели», стали адекватны в проявлении своих эмоций. 
Выраженно изменилось качество взаимодействия в домашних условиях и в социуме – как 
с детьми, так и со взрослыми. (см. рисунок 1) 
 
 
 
Рис. 1. Динамика развития детей 
 
Особым условием в построении работы с детьми с хромосомными нарушениями 
является очень тесное взаимодействие педагога с окружением ребенка. Необходимы точные 
разъяснения того что происходит с ребенком, по каким причинам; чего мы будем добиваться 
в ходе коррекционного взаимодействия (создания условий для абилитации психических 
процессов). При выраженных, комплексных нарушениях развития является недостаточным 
только взаимодействие педагог-ребенок. Необходимо не только педантичное выполнение 
«домашних заданий», но и подстроить систему взаимоотношений в семье. А именно: донести 
до окружающих необходимость максимальной самостоятельности ребенка, доказать вред 
гиперопеки, активная стимуляция и поощрение самостоятельной деятельности 
воспитываемого, достаточное насыщение необходимыми коррекционно-развивающими 
занятиями. Ученые – разработчики МЗО, рекомендуют параллельно с тем что ребенок посещает 
занятия по нейропсихологической коррекции – обязательное посещение таких специалистов 
как логопед и дефектолог [3]. Но наши рекомендации, помноженные на желание родителя 
и веру в максимально положительный результат, приводят к тому что ребенок находится под 
постоянным наблюдением специалистов разной направленности.  
В ходе работы, мы пытаемся максимально опираться на имеющиеся доказавшие свою 
эффективность технологи. Прикладываем максимум усилий для соблюдения законов развития 
и коррекции. Динамика результатов представлена в диаграмме «Динамика развития детей».  
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